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Zylne zmiany zakrzepowo-zatorowe Sq
jednq z cz~stszych przyczyn zgon6w
u pacjent6w poddawanych leczeniu opera-
cyjnemu. Ryzyko wystqpienia tych powi-
kfan wiqze si~ z indywidualnymi cechami
pacjenta, chorobq zasadniczq (np.: nowo-
tw6r zfosliwy), zakresem leczenia opera-
cyjnego i rodzajem leczenia dodatkowego
(np.: radio-chemioterapia).
Celem pracy jest ocena skutecznosci
stosowanej profilaktyki przeciwzakrze-
powej z zastosowaniem heparyny drobno-
cZqsteczkowej u pacjent6w operowanych
z powodu nowotwor6w jelita grubego.
Ocenie poddano 50 pacjent6w operowa-
nych z powodu raka jelita grubego w II
Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w Poznaniu
w latach 1994-2001. Srednia wieku wyno-
sifa 61,44 lat (od 43 do 82), w tym 23 ko-
biety i 27 m~zczyzn. Przedniq resekcj~ od-
bytnicy wykonano u 30 pacjent6w, resek-
cj~ brzuszno kroczowq u 19 pacjent6w
i resekcj~ sposobem Hartmana u 1 pacjen-
tao U wszystkich pacjent6w zastosowano
profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepo-
we heparynq drobnoczqsteczkowq. Anali-
zie poddano parametry uktadu krzepni~cia
(INR, czas kaolinowo- kefalinowy [cz~scio­
wej tromboplastyny PTT], wskaznik Quick,
fibrynogen, FOP). Ocen~ uktadu krzepni~­
cia przeprowadzono por6wnujqc parame-
try krzepni~cia w 1 i 3 dobie poopera-
cyjnej. Uzyskane wyniki por6wnano
stosujqC program Statistica 5.0.
U jednej pacjentki, z przerzutami do Wq-
troby, u kt6rej wykonano paliatywnq prze-
dniq resekcj~ odbytnicy, wyst~powaty za-
burzenia krzepni~cia przed rozpocz~ciem
leczenia. Pozostali pacjenci mieli prawidto-
we parametry uktadu krzepni~cia. Odchy-
lenia w uktadzie krzepni~cia przynajmniej
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2 parametr6w w pierwszym badaniu
(INR >1,5; czas k-k>50; wskaznik Quick
<70 lub>130%, fibrynogen>5,0; FOP>500)
stwierdzono u 12 (24%) pacjent6w.
W 3 dobie po operacji parametry zacz~
si~ normalizowa6 (z w/w tylko u 2 (4%)
pacjent6w nadal utrzymywaty si~ niepra-
widtowe wyniki i dopiero po kolejnych
3 dobach leczenia doszto do normalizacji
parametr6w krzepni~cia). U 4 (8%) pacjen-
t6w, u kt6rych wyniki byty prawidtowe
w 1 dobie po operacji, dopiero w 3 dobie
stwierdzono zmiany w przynajmniej 2 pa-
rametrach krzepni~cia. Normalizacja wyni-
k6w nastqpitadopiero po kolejnych 2 do-
bach leczenia. Pomimo, ze u 24% pacjen-
t6w wystqpity zaburzenia w uktadzie krze-
pni~cia w 1 dobie po operacji i u 4%
w 3 dobie po operacji to prawie u wszyst-
kich uzyskano normalizacj~ parametr6w
przy stosowaniu jedynie heparyn drobno-
cZqsteczkowych, a tylko w 2 przypadkach
konieczne byto zastosowanie leczenia
heparynq niefrakcjonowanq.
Na podstawie uzyskanych wynik6w
stwierdzono, ze: 1. Zastosowanie hepary-
ny drobnoczqsteczkowej zapobiega wyst~­
powaniu zaburzen w uktadzie krzepni~cia
u pacjent6w poddawanych operacyjnemu
leczeniu onkologicznemu; 2. Ze wzgl~du
na wyst~powanie zmian w uktadzie krze-
pni~cia w kolejnych dobach po operacji
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Do chwili obecnej w przypadku raka
piersi usuni~cie uktadu chtonnego pachy
jest obowiqzkowym elementem post~po­
wania chirurgicznego. Zaj~cie w~zt6w
chtonnych w przypadku raka piersi jest
jednym z czynnik6w rokowniczych
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